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57 Surgical instrument (1) for implantation of a urethropubic loop (1 1) for stress-induced 
urinary incontinence in women, with a surgical needle (2) that is bowed and/or curved at 
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for the urethropubic loop (1 1 ), characterized in that the attaching place is formed by a 
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Surgical Instrument 

The invention relates to a surgical instrument for implanting a 
urethropubic loop for stress-induced urinary incontinence in 
women, with a surgical needle that is bowed and/or curved at an 
angle, which can be connected via a detachable coupling to a 
manupulation handle, whereby the surgical needle in the vicinity 
of the coupling has an attaching place for the urethropubic loop. 

For treatment of stress-induced urinary incontinence in women, 
placement of a so-called urethropubic loop about the urinary 
duct is already known. For placement of the loop, two surgical 
needles of the type initially mentioned are used. Each of the 
surgical needles has a coupling piece on the end opposite the 
needle tip for detachable connection to a countercoupler of the 
manipulation handle that fits it. In the vicinity of the 
coupler, the two surgical needles are securely welded to one end 
of a strip-shaped implant consisting of a polypropylene net, 
with this implant connecting the surgical needles to each other. 
During surgery the implant is placed in the form of a loop about 
the patient's urinary duct, and then stays in the patient's 
body . 

Surgical intervention, which can be conducted under local 
anesthesia, consists first of using the manipulation handle to 
extend the first surgical needle in a small paraurethral 
dissection through the urogenital diaphragm and behind the 
patient's pubic bone into a skin incision made earlier in the 
abdominal wall. Then the manipulation handle is separated from 
the first surgical needle and the second surgical needle is 



inserted in a corresponding manner. Then both the surgical 
needles are withdrawn from the abdominal wall and the strip- 
shaped implant , closely adjoining the surgical needles , is 
separated from them. The implant strip is adapted to the urethra 
so that when the bladder is full, no more than one or two drops 
emerge from the bladder when the patient coughs. After 
appropriate adaptation of the implant strip, the abdominal ends 
of the strip are cut off, and left in the subcutaneous tissue 
without suturing. Then the skin incisions are sutured. 

The previously known surgical instrument has a disadvantage in 
that the surgical needles can be used only once, since, after 
separating the strip-shaped polypropylene implant from the 
surgical needle, the ends of the implants welded to these remain 
on the surgical needles, so that the latter cannot be sterilized 
in an autoclave. Also unfavorable is the fact that the surgeon 
is not free to select the implant material and is thus limited 
in his method of treatment. 

Therefore the task is to produce a surgical instrument of the 
type mentioned initially that makes cost-effective treatment 
possible, and can be used in versatile fashion. 

The solution to this problem is that the attachment place is 
formed by an eyelike through hole that runs through the surgical 
needle transverse to its direction of extension, to which a 
tensioning element connected to the urethropubic loop can be 
attached . 

In advantageous fashion, the surgical needle is thus detachably 
connectable to the urethropubic loop, which makes it possible, 
depending on the indication, to combine various strip-shaped 
loop materials with the surgical needle. Thus for example a bio- 
compatible material such as a collagen tape is used is used for 
the urethropubic loop, or a plastic material can be utilized. 
For connection of the urethropubic loop to the surgical needle, 
the end of the loop that is to be connected with the surgical 
needle is joined with a tensioning element, preferably a thread, 
that is fixed on the through hole of the surgical needle. If 
necessary, the other end of the loop can be connected with 
another surgical needle. After the operation is complete, the 
tensioning element can be removed from the surgical needle or 
needles, so that heat and if necessary pressure can be used in a 
manner known per se to sterilize the surgical needles and can be 
used for further operations. Thus the costs for procurement of 
new surgical needles can be saved. 



In an advantageous embodiment of the invention, provision is 
made to place a sliding sleeve that can be slid longitudinally 
into an open setting and a closed setting on the surgical 
needle, that the sliding sleeve uncovers the through hole of the 
surgical needle in the open position, and covers the through 
hole in the closed setting, and that at least in the closed 
setting a free space for penetration of the tensioning element 
is formed between the sliding sleeve and the surgical needle. 
The tensioning element connected with the urethropubic loop then 
only needs to be run in the open setting of the sliding sleeve 
through the through hole of the surgical needle, and can then be 
secured to the surgical needle in simple fashion by sliding the 
sliding sleeve into the closed setting. With this it is even 
possible that the dimensions of the free space can be adjusted 
to the dimension of the free space so that it can be jammed 
between the sliding sleeve and the surgical needle, to secure it 
even better to the surgical needle. 

It is advantageous if the sliding sleeve is placed so as to 
slide longitudinally on the surgical needle in such a way that 
in the closed setting it is at a further distance from the 
needle tip than in the open setting. Then the sliding sleeve is 
held by tensioning force and frictional force acting on the 
sliding sleeve in the closed position when the surgical needle 
is removed from the abdominal wall. 

In one advantageous embodiment form of the invention, provision 
is made that the end area of the sliding sleeve that faces the 
needle tip has a guiding section that adjoins the circumference 
of the surgical needle, that the sliding sleeve, adjoining this 
guiding section, has a sliding sleeve section that covers the 
through hole in the closed setting with an interior cross 
section that is wider than the guide section, and that between 
this sliding sleeve section and the wall section that faces 
this, the surgical needle forms an open intermediate space that 
is open facing the coupling for insertion of the tensioning 
element. The sliding sleeve is then guided on the guide section 
concentrically to the longitudinal central axis of the surgical 
needle . 

It is especially advantageous if the surgical needle has a neck- 
shaped reduction in its cross section, if in the area of this 
cross section reduction the sliding sleeve is displaceably 
guided through the ends of the cross section reduction 
lengthwise in limited fashion, and if the exterior cross section 
dimensions of the sliding sleeve preferably correspond to the 
exterior cross section dimensions of a needle section that 



adjoins the cross section reduction in the direction of the 
needle tip. 

The sliding sleeve is then connected so it cannot get lost on 
the neck-shaped cross section reduction with the surgical 
needle. If the exterior cross section dimension of the sliding 
sleeve matches that of the adjoining needle section, then the 
surgical needle in addition can be run through the patient's 
tissues in a particularly tissue-friendly manner. 

It is advantageous if the end area of the sliding sleeve that 
faces the needle tip has an insertion slope on its outer side. 
The operating needle can be inserted into the patient's tissue 
in an even more tissue-friendly fashion. 

In an especially advantageous embodiment form of the invention, 
the largest diameter of the surgical needle is smaller than or 
equal to 6 millimeters, particularly small than or equal to 5 
millimeters, and preferably smaller than or equal to 4 
millimeters. Especially with a diameter smaller than or equal to 
4 millimeters, surgical treatment that is especially patient- 
friendly is made possible, avoiding traumatizing the tissue to 
the greatest extent. 

In an appropriate configuration of the invention, in addition to 
the first through hole found in the vicinity of the coupling, 
the surgical needle has a second through hole in the vicinity of 
the needle tip. The tape-shaped loop material for the 
urethropubic loop can then, if necessary, be inserted also from 
the opposite direction into the tissue, thus from the skin 
incision provided in the abdominal cover down behind the pubic 
bone to the urogenital diaphragm. 

In an appropriate configuration of the invention, the surgical 
needle consists entirely of metal, particularly of high-quality 
steel. Then the surgical needle is better able to be sterilized. 

The coupling can have a threaded section on the surgical needle 
and a counter-threading on the manipulation handle that fits it, 
whereby this counter-threading preferably has an exterior 
threading. The handle then can be connected with the surgical 
needle simply by screwing on. 

In what follows are embodiment examples of the invention, 
explained in greater detail using the drawings. In part, the 
following are illustrated by larger schematic drawings: 



Figure 1: a side view of a surgical needle and an auxiliary 
surgical instrument that can be connected with it, having a 
manipulation handle, whereby the coupling is shown in the open 
setting 

Figure 2: a side view of an auxiliary surgical instrument, 
whereby the coupling is shown in the connected setting. 

Figure 3: a partial cross section through the central 
longitudinal axis of the surgical needle, whereby the through 
hole with the sliding sleeve that is placed on it in the open 
setting is particularly easy to see. 

Figure 4: a depiction similar to figure 3, whereby the sliding 
sleeve in the closed setting, and 

Figure 5: a perspective view of an auxiliary surgical 
instrument . 

Designated overall by 1, the surgical instrument for 
implantation of a urethropubic loop in women suffering from 
stress-induced urinary incontinence has a bow-shaped curved or 
angled surgical needle 2 and a manipulation handle 3, which can 
be detachably connected with each other via a coupling. On its 
end that is distal to the needle tip 4 of the surgical needle 2, 
the coupling has a coupling piece 5 embodied as a threaded 
pocket hole and a coupling counterpiece 6 on both ends of the 
manipulation handle 3, with an exterior threading that matches 
the interior threading of coupling piece 5. Coupling 
counterpiece 6 is placed on an end of the shaft piece 7, 
preferably embodied as a solid cylinder, of manipulation handle 
3, whose other end area is connected to a handle piece 8, for 
example via a screwing connection. 

With the embodiment example as per figures 1 and 2, the handle 
piece 8 is embodied as a rod-like piece that is connected 
roughly in a T-shape with shaft segment 7. In the embodiment 
example according to figure 5, the handle piece 8 is configured 
roughly in plate shape, in the center connected with the end of 
shaft piece 7 that is distal to counter coupling piece 6. With 
this, the extension place of plate-shaped handle piece 6 is 
placed roughly at right angles to the longitudinal extension of 
shaft piece 7 . 

In the embodiment example according to figure 1, the surgical 
needle 2 has an angled section 9 forming a bow, that is at a 
distance from needle tip 4 and coupling piece 5. Between this 



bow-shaped section 7 and needle tip 5, as well as between bow- 
shaped section 7 and coupling piece 5, the surgical needle 2 has 
sections that run essentially straight. 

In the embodiment example according to figure 2, surgical needle 
2 is bent up to the area of coupling piece 5 roughly in the 
shape of a circular bow. The end piece of surgical needle 2 that 
has coupling piece 5 is configured essentially to be straight, 
and is roughly tangential as it adjoins the curved end of the 
circular bow shaped section of surgical needle that faces it. 

In the vicinity of coupling piece 5, surgical needle 2 has an 
eye-like through hole 10, which penetrates surgical needle 2 
transverse to its direction of extension. This through hole 10 
serves as the attachment place for a tape-shaped tensioning 
element 12, connected with an implant depicted only partially in 
figure 4, that forms the urethropubic loop 11, namely a surgical 
thread. 

As can be seen especially well in figures 2 and 3, surgical 
needle 2 is surrounded by a sliding sleeve 13, which is able to 
be slid in a longitudinal direction of surgical needle 2 along 
it, and can be brought to an open setting (figure 2) and a 
closed setting (figure 3) . In the open setting, sliding sleeve 
13 reveals through hole 10 and in the closed setting it covers 
it completely. 

In its end area that faces needle tip 4, sliding sleeve 13 has a 
guide section 14 that adjoins the circumference of surgical 
needle 2. Adjoining this guide section 13 is a sliding sleeve 
section 15 that covers through hole 10 in the closed setting, 
which has a larger interior cross section than guide section 14. 
In the transitional area between guide section 14 and sliding 
sleeve section 15, the interior cross section of sliding sleeve 
13 can expand conically toward the sliding sleeve section 15, as 
is shown by example in figures 3 and 4. 

Between the interior side of sliding sleeve section 15 and the 
exterior wall of surgical needle 2 that faces this, a free space 
16 is formed, which makes it possible for tensioning element 12 
to pass through in the closed setting of sliding sleeve 13. 

For connection of tensioning element 12 with surgical needle 2, 
the end of tensioning element 12 that faces away from loop 11 
with the sliding sleeve 13 in the open setting is run through 
the through hole 10 in such a way that tensioning element 12 
projects out of the through hole 10 on both sides. Then the 



sliding sleeve 13 is shifted from needle tip 4 away into the 
closed setting, with the tensioning element turned about roughly 
in a U shape on surgical needle 2, and if necessary jammed 
between the interior wall of sliding sleeve 13 and the exterior 
circumferential area of surgical needle 2 that faces toward it. 

Figure 4 reveals that when the sliding sleeve 13 is in the 
closed setting, it projects in the longitudinal direction of 
surgical needle 2 laterally over through hole 10. The end of 
guide section 14 that faces coupling piece 5 adjoins in roughly 
flush fashion the wall of through hole 10. 

In the area in which sliding sleeve 13 can be slid along 
surgical needle 2, surgical needle 2 has a neck-shaped reduction 
in cross section 17, on whose end a front-facing stop 18 is 
configured, which limits the slide path of sliding sleeve 13. 
The exterior diameter of sliding sleeve 13 matches the outer 
diameter of coupling piece 5 and the outer diameter of the bent 
or angled section of surgical needle 2 . 

Figure 4 reveals that in the closed setting of coupling piece 5, 
sliding sleeve 13 continues roughly in a straight extension. It 
should be mentioned that the end area of the sliding sleeve that 
faces needle tip 4, has an insertion slant 19 on its outer side. 

The tape-shaped implant is applied as a urethropubic loop 11 in 
a manner known per se. The operation required for this is done 
under local anesthesia, but regional or full anesthesia is also 
possible. Prior to insertion of surgical needle 2, a central, 
vaginal access with a small, paraurethral dissection for 
placement of needle tip 4 as well as two suprapubic skin 
incisions in the area of the patient's abdominal wall are 
carried out. Using manipulation handle 3, surgical needle 2 is 
inserted into the paraurethra and run through the urogenital 
diaphragm. The surgeon uses his index finger in the vagina 
beneath the incision in the vaginal wall to monitor the passage 
of the surgical needle. While this is occurring, the arched or 
angled part of surgical needle 2 is in the palm of the surgeon's 
hand. Then, needle tip 9 is inserted into the retropubic space, 
with it being aligned along the midline of the abdomen and 
pressed against the patient's pubic bone by lowering 
manipulation handle 3 from behind. Needle tip 7 comes out at the 
level of the abdominal skin incision. Then, manipulation handle 
3 is separated by opening the coupling of surgical needle 2. 

Now a second surgical needle 2 is inserted in analogous fashion 
on the other side. Then the surgical needles 2 are withdrawn 



from the abdominal skin incision, to place the strip-shaped 
implant without tension beneath the center part of the urethra. 
Then, the loop 1.1 thus formed is separated from the surgical 
needle 2 as it tightly adjoins it. The loop 11 is adapted to the 
urethra so that if the bladder is full, no more than one or two 
drops emerge from the bladder when the patient coughs. After 
appropriate adaptation of the loop 11, the abdominal ends of the 
loop are cut off and left in the subcutaneous tissue without 
suturing. Then the skin incisions are sutured. 

In the embodiment example according to figure 1, surgical needle 
2 has a second through hole 20 close to needle tip 9, in 
addition to the first through hole 10 close to coupling piece 5. 
This also can serve to attach a tensioning element 12 connected 
to the urethropubic loop 11, with this loop 11 then being 
inserted into the tissue in a reverse direction, like a loop 
attached to through hole 10, in this case from the abdominal 
wall down to the front vaginal wall. 

It should also be mentioned that the maximum exterior diameter 
of surgical needle 2 is about 4 millimeters. 

What is claimed is : 

Patent Claims 

1. Surgical instrument (1) for implantation of a urethropubic loop 
(11) for stress-induced urinary incontinence in women, with a 
surgical needle (2) that is bowed and/or curved at an angle, 
which can be connected via a detachable coupling to a 
manupulation handle (3), whereby the surgical needle (2) in the 
vicinity of the coupling has an attaching place for the 
urethropubic loop (11) , 

characterized in that 

the attaching place is formed by a eyelike through hole (10) 
penetrating the surgical needle (2) diagonally to its direction 
of extension, on which a tensioning element connected with the 
urethropubic loop (11) can be attached. 

2. Surgical instrument (1) according to claim 1, characterized in 
that on the surgical needle (2) a sliding sleeve (13) is 
displaceably situated so as to slide longitudinally into an open 
position and a closed position, 

that sliding sleeve (13) in the open position reveals the 
through hole (10) of the surgical needle (2) and in the closed 
position covers the through hole (2), 



and that at least in the closed position, between the sliding 
sleeve (13) and the surgical needle (2) a free space (16) is 
formed for the tensioning element (12) to pass through. 

3. Surgical instrument (1) according to claim 1 or 2, characterized 
in that the sliding sleeve (13) is placed so as to slide 
longitudinally on the surgical needle (2) in such a way that in 
the closed position it is farther from the needle tip (4) than 
in the open position. 

4. Surgical instrument (1) according to one of claims 1 to 3, 
characterized in that on the end of the sliding sleeve (13) that 
faces the needle tip (4) there is a guide section (14) adjoining 
the circumference of the surgical needle (2), 

that the sliding sleeve (13), adjoining this guide section (14) 
has a sliding sleeve section (15) that covers the through hole 
(10) in the closed setting with an interior cross section that 
is wider than the guide section (14), 

and that between this sliding sleeve section (15) and the wall 
turned toward this of the surgical needle (2) an intermediate or 
free space (16) for penetration of the tensioning element is 
formed. 

5. Surgical instrument (1) according to one of claims 1 to 4 , 
characterized in that the surgical needle (2) has a neck-shaped 
reduction in its cross section (17), 

that in the area of this cross section reduction (17) the 
sliding sleeve (13) is able to make limited longitudinal sliding 
motions through the ends of the cross section reduction (17), 

and that the exterior cross section dimensions of the sliding 
sleeve (13) preferably correspond to the exterior cross section 
dimensions of an adjoining needle section in the direction of 
the needle tip (4) to the cross section reduction (17) . 

6. Surgical instrument (1) according to one of claims 1 to 5, 
characterized in that the end area of the sliding sleeve (13) 
that faces the needle tip (4) has an insertion slope (19) on its 
outer side . 

7. Surgical instrument (1) according to one of claims 1 to 6, 
characterized in that the larges diameter of the surgical needle 
(2) is smaller than or eqiaal to 6 millimeters, particularly 
smaller than or equal to 5 millimeters, and preferably smaller 
than or equal to 4 millimeters. 



8. Surgical instrument (1) according to one of claims 1 to 7, 
characterized in that in addition to the first through hole (10) 
found near the coupling, the surgical needle (2) has a second 
through hole (20) found near the needle tip (4) . 

9. Surgical instrument (1) according to one of claims 1 to 8, 
characterized in that it consists entirely of metal. 

10. Surgical instrument (1) according to one of claims 1 to 9, 

characterized in that the connection to the surgical needle (2) 
has a threaded section and on the manipulation handle (3) a 
counter-threaded section that fits into it, and that this 
counter-threaded section preferably has an exterior threading. 



[signature] 
Patent Attorney 
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(3) Chirurgisches Operationsinstrument 

(S) Chirurgisches Operationsinstrument (1) zum Implantie- * 

ren einer pubourethralen Schlinge {11} bei unter Streft- I /° 
harnfnkontinenz leldenden Frauen, mit einer bogen- und/ \\ 

Oder winkelformtg gekrumtcn Operationsnadef (2), die v \\ ^ » ;7 \ 

uber eine Kupplung iosbar mit einem Handhabungsgriff X s : / tfi- S 

(3) verbindbar ist, wobef die Operationsnadel (2) in der ^.^^-..^^r^w^j fcz r-: -| 

Nahe der Kupplung eine Befestigungsstelle fur die pu- * to 5 7 

bourethrale Schlinge (1 1) aufweist, dadurch gekenroeich- 
net, daK die Befestigungsstelle durch ein osenartiges, die 
Operationsnadel {2} quer 2U ihrer Erstreckungsrichtung 
durchsetzendes Durchgangsloch (10) gebildet ist, an dem 
ein mit der pubourethralen Schlinge (11) verbundenes 
Zugelement befestigbar ist. 
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Chirurgisches Operationsinstrument 



Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Operations instrument zum 
Implantieren einer pubourethralen Schlinge bei unter Strefiharnin- 
kontinenz leidenden Frauen, mit einer bogen- und/oder winkelfSrmig 
gekrumten Operationsnadel, die xiber eine Kupplung losbar mit einem 
Handhabungsgriff verbindbar ist, wobei die Operationsnadel in der 
Nahe der Kupplung eine Bef estigungss telle fur die pubourethrale 
Schlinge aufweist. 

Zur Behandlung der StreSharninkontinenz von Frauen ist es bereits 
bekannt, eine sogenannte pubourethrale Schlinge um den Harnleiter 
zu legen. Zum Platzieren der Schlinge werden zwei Operationsnadeln 
der eingangs genannten Art verwendet. Die Operationsnadeln weisen 
jeweils an Ihrem von der Nadelspitze entfernten Ende ein 
Kupplungsstuck zum losbaren Verbinden mit einem dazu passenden 
Gegenkupplungsstuck den Handhabungsgriff s auf . In der Nahe des 
Kupplungss tiicks sind die Operationsnadeln jeweils rait einem Ende 
eines strei f enf ormigen, aus einem Polypropylennetz bestehenden 
Implantat fesr. verschweiSt, wobei dieses Implant at die beiden 
Operationsnadeln miteinander verbindet. Das Implantat wird bei 
der Operation in Form einer Schlinge um den Harnleiter der 
Patientin gelegt und verbleibt dann irn Kprper der Patientin. 
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Bei dem chirurgischen Eingriff, der unter Lokalanas thesie 
durchgefuhrt werden kann, wird zunachst die erste Operationsnadel 
mit Hilfe des Handhabungsgri f f s an siner kleinen paraurethralen 
Dissektion durch das Diaphragma urogenitals gestrochen und hinter 

5 dem Schambein der Patientin zu einer zuvor in die Bauchdecke 
eingebrachten Hautinzision gefuhrt. Dann wird der Handhabungsgif f 
von der ersten Operationsnadel getrennt und die zweite Operations- 
nadel wird in entsprechender Weise eingefuhrt. Danach werden die 
beiden Operationsnadeln aus der Bauchdecke herausgezogen und das 

0 streifenf ormige Implantat wird dicht an den Operationsnadeln von 
diesen abgetrennt. Der Implatat-Streif en wird so an die Urethra 
angepaSt, daS bei voller Blase nicht mehr als ein bis zwei Tropfen 
aus der Blase austreten, wenn die Patientin hustet. Nach 
entsprechender Anpassung des Implantat-Streif ens werden die 

5 abdominelen Streif enenden abgeschnitten und ohne zu vernahen in 
subcutis belassen. Dann werden die Hautschnitte vernaht . 

Das vorbekannte Operationsinstrument hat den Nachteil, daS die 
Operationsnadeln nur einmal verwendbar sind, da nach dem Abtrennen 

0 des streif enformigen Polypropylene Implantat s von den Operations- 
nadeln die mit diesen verschweiSten Enden des Implantats an den 
Operationsnadeln verbleiben, so dafi letztere nicht in einem 
Autoklaven sterilisiert werden konnen. Ungunstig ist aufierdera, 
dafi der Chirurg das Material des Implantats nicht frei wahlen 

5 kann und dadurch in der Behandlungsmethode eingeschrankt ist. 

Es besteht deshalb die Aufgabe, ein chirurgisches Operations- 
instrument der eingangs genannten Art zu schaffen, das eine 
kostengunstige Behandlung ermoglicht und vielseitig einsetzbar 
0 ist. 

Die Losung dieser Aufgabe besteht darin, da£ die Bef estigungsstelle 
durch ein osenartiges, die Operationsnadel quer zu ihrer 
Erstreckungsrichtung durchsetzendes Durchgangsloch gebildet ist, 

5 an dem ein mit der puboure£hr^lej&^£ighl j^ige. v^rbundenes Zugelemenc 
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befestigbar ist. 

In vorteilhafter Weise ist die Operationsnadel also losbar rait 
der pubourethralen Schlinge verbindbar, wodurch es mdglich ist, 
5 je nach Indikation unterschiedliche bandformige Schlingenmateria- 
lien mit der Operationsnadel zu kombinieren. So kanri beispielsweise 
ein biokomptibles Material, wie zum Beispiel ein Kollagenband 
fur die pubourethralen Schlinge verwendet werden oder es kann 
ein Kunststoffraaterial zum Einsatz kommen. Zum Verbinden der 

10 pubourethralen Schlinge mit der Operationsnadel wird die Schlinge 
^ an ihrem mit der Operationsnadel zuverbindenden Ende mit einem 

Zugelement, vorzugsweise einem Faden verbunden, der an dem 
Durchgangsloch der Operationsnadel fixiert wird. Bedarfsweise kann 
das andere Ende der Schlinge in entsprechender Weise mit einer 

15 weiteren Operationsnadel verbunden werden. Nach Beendigung der 
Operation kann das Zugelement von der oder den Operationsnadel <n) 
entfernt werden, so dafi. die Operationsnadeln dann unter Einwirkung 
von Warme und gegebenenf alls Druck in an sich bekannter Weise 
sterilisiert und fur weitere Operationen verwendet werden kann 

20 (konnen) . Somit konnen die Kosten fur die Beschaffung neuer 
Operationsnadeln eingespart werden. 

^ Bei einer vorteilhaf ten Ausf uhrungsform der Erfindung ist 

vorgesehen, daS auf der Operationsnadel eine Schiebehiilse in eine 

25 Offenstellung und eine SchlieKstellung langsverschiebbar 
angeordnet ist, daS die Schiebehiilse in der Offenstellung das 
Durchgangsloch der Operationsnadel freigibt und in der SchlieS- 
stellvmg das Durchgangsloch iiberdeckt , und da£ zumindest in der 
SchlieSstellung zwischen der Schiebehiilse und der Operationsnadel 

3 0 ein Freiraum fur den Durchtritt des Zugelements gebildet ist. 

Das mit der pubourethralen Schlinge verbundene Zugelement. braucht 
dann in Offenstellung der Schiebehiilse nur durch das Durchgangsloch 
der Operationsnadel hindurchgef uhrt werden und kann durch 
Verschieben der Schiebehiilse in Schliefistellung auf einfache Weise 

35 an der Op^raUon^nad^l £ixj.er.t t werden .^.Dabei. ist es sogar moglich. 



da£ die Abmessungen des Freiraums so an die Abmesstmg des 
Zugelements angepaSt sind, daS dieses zwiscben der Schiebehiilse 
und der Opera tionsnadel eingeklemmt wird, um es noch besser an 
der Operationsnadel zu fixieren. 

5 

Vorteiihaft ist, wenn die Schiebehiilse derart auf der Operations- 
nadel langsverschiebbar angeordnet ist, daS sie in der SchlieS- 
scellung welter von der Nadelspitze beabstandet ist als in der 
Of f enstellung. Die Schiebehiilse wird dann beim Herausziehen der 
10 Operationsnadel aus der Bauchdecke durch die Zugkraft und die 
^ auf die Schiebehiilse einwirkende Reibungskraf t in ScHlieSstellung 

gehalten. 

Bei einer vorteilhaf ten Ausf uhrungsf orm der Erfindung ist 
15 vorgesehen, da£ die Schiebehiilse an ihrern der Nadelspitze 
zugewandten Endbereich einen am Umfang der Operationsnadel 
anliegenden Fuhrungsabschnitt aufweist, da£ die Schiebehiilse 
benachbart zu diesem Flihrungsabschn.it t einen das Durchgangsloch 
in SchlieSstellung uberdeckenden Schiebehiilsenabschnitt mit 
20 gegenliber dem Ftihrungsabschnitt erweitertem Innenquerschni tt 
aufweist, und daS zwischen diesem Schiebehiilsenabschnitt und dem 
diesem zugewandten Wandungsbereich der der Operationsnadel ein 
kupplungssei tig offener Zwischenrauna fur den Durchtritt des 
Zugelements gebildet ist. Die Schiebehiilse ist dann an dem 

2 5 Fuhrungsabschnitt konzent risen zu der Langsmittelachse der 

Operationsnadel gef iihrt . 

Besonders vorteiihaft ist, wenn die Operationsnadel eine 
halsformige Querschnittsreduzierung aufweist, wenn im Bereich 

3 0 dieser Querschnittsreduzierung die Schiebehiilse durch die Enden 

der Querschnittsreduzierung begrenzt langs verschiebbar gefiihrt 
1st, und wenn die Aufeenquerschni ttsabmessungen der Schiebehiilse 
vorzugsweise den AuEenquerschnittsabmessungen eines sich in 
Richtung der Nadelspitze an die Querschnittsreduzierung an- 
35 schlieftenden Wadelabschni tts entspricht. Die Schiebehiilse ist dann 
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an der halsf ormigen Querschni ttsreduzierung verlier sicher mit der 
Operationsnadel verbunden. Wenn die AuSenquerschnittsabmessung 
der Schiebehulse mit denen des dazu benachbarten Nadelabschnitts 
ubereinstimmen, kann die Operationsnadel aufierdem besonders 
schonend durch das Gewerbe der Patientin hindurchgef uhrt werden, 

Vorteilhaft ist, wenn die Schiebehulse an ihrem der Nadelspitze 
zugewandten Endbereich aufienseitig eine Einf uhrschrage aufweist. 
Die Operationsnadel kann dann noch schonender durch das Gewebe 
der Patientin hindurchgef uhrt werden. 

Bei einer besonders vorteilhaf ten Ausf uhrungsf orm der Erfindung 
ist der grofite Durchmesser der Operationsnadel kleiner oder gleich 
6 Milimeter, insbesondere kleiner oder gleich 5 Milimeter und 
vorzugsweise kleiner oder gleich 4 Milimeter. Insbesondere bei 
einem Durchmesser von kleiner oder gleich 4 Milimetern wird eine 
besonders schonende chirurgische Behandlung ermoglicht, wobei eine 
Trauma t is ierung des Gewerbes weitestgehend ventiieden wird. 

Bei einer zweckma£igen Ausgestaltung der Erfindung weist die 
Operationsnadel zusatzlich zu dein in der Nahe der Kupplung 
befindlichen ersten Durchgangsloch ein in der Nahe der Nadelspitze 
befindliches zweites Durchgangsloch auf . Das bandformige 
Schlingenmaterial fur die pubourethrale Schlinge kann dann 
gegebenenfalls auch in umgekehrter Richtung in das Gewebe 
eingefiihrt werden, also von der in der Bauchdecke vorgesehenen 
Hautinzision her hinter dem Schambein hindurch zu dem Diaphragma 
urogenitale , 

Bei einer zweckinafcigen Ausgestaltung der Erfindung besteht die 
Operationsnadel vollstandig aus Metall, insbesondere aus Edelstahl. 
Die Operationsnadel ist dann noch besser sterilisierbar . 

Die Kupplung kann an der Operationsnadel einen Gewindeabschnitt 
und an dem Handhabungsgr if £ einen^da^u Q a§s^nden Gegengewinde- 



6 

abschnitt haben, wobei dieser Gegengewindeabschnitt vorzugsweise 
ein AuSengewinde aufweist. Der Handgriff kann dann auf einfache 
Weise nut der Operacionsnadel durch Verschrauben verbunden werden. 

5 Nacnfolgend sind Ausf uhrungsbeispiele der Erfindung anhand der 
Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen zuxn Teil starker schemata. - 
sierr : 

Fig. I eine Seitenansicht eines eine Opera tionsnadel und einen 
10 uber eine Kupplung damit verbindbaren Handhabungsgrif f 

^ aufweisenden chirurgischen Operationshilf sinstruments , 

wobei die Kupplung in Of f enstellung gezeigt ist, 

Fig. 2 eine Seitenansicht eines chirurgischen Oberpationshilf s- 
15 instruments, wobei die Kupplung in Verbindungsstellung 

gezeigt ist, 

Fig. 3 einen Teillangsquerschnitt durch die Langsmittelachse 
der Operationsnadel, wobei die Durchgangslochung mit 
2 0 der daran angeordneten, in Of f enstellung befindlichen 

Schiebehulse besonders gut erkennbar ist, 

^ Fig. 4 eine Darstellung ahnlich Fig. 3, wobei sich die 

Schiebehulse jedoch in SchlieSstellung befindet, und 

25 

Fig. 5 eine perspektivische Darstellung eines Operationshilf s- 
i nst rumen ts . 

Ein ira ganzen mit 1 bezeichnetes chirurgisches Operations instrument 
30 zum Implantieren einer pubourethralen Schlinge bei unter 
Strefiharninkontinenz leidenden Frauen weist eine bogenforinig 
gekrumrate oder abgewinkelte Operat ionsnadel 2 und einen Handhab- 
ungsgrif f 3 auf, die uber eine Kupplung losbar miteinander 
verbindbar sind. Die Kupplung hat an dern von der Nadelspitze 4 
^ der Operat ionsnadel 2 entfernten Ende ein^ als Gewindesackloch 



ausgebildetes Kupp lungs stuck 5 und an einem der beiden Enden des 
Handhabungsgriffs 3 ein Kupplungsgegenstiick 6 mit einem zu dem 
Innengewinde des Kupp lungs s tucks 5 passenden AuEengewinde . Das 
Kupplungsgegenstiick 6 ist an einem Endbereich eines vorzugsweise 
5 als Vollzylinder ausgebildeten Schaftteils 7 des Handhabungsgriffs 
3 angeordnet, das mit seinem anderen Endbereich mit einem 
Griffs tuck 8 verbunden ist, beispielswei.se durch eine 
Schraubverbindung . 

10 Bei dem Ausf uhrungsbeispiel nach Fig. 1 und 2 ist das Griff stuck 
* 8 als stabartiges Teil ausgebildet, das etwa T-fdrmig mit dem 

Schaftteil 7 verbunden ist. Bei dem Ausfuhrungsbeipiel nach Fig. 5 
ist das Griffstiick 8 etwa tellerf drrnig ausgebildet und mit tig 
mit dem von dem Gegenkupp lungs stuck 6 entfernten Ende des 

15 Schaftteils 7 verbunden. Dabei ist die Erstreckungsebene des 
teller forrnigen Griffstucks 6 etwa rechtwinklig zur Langserstreckung 
des Schaftteils 7 angeordnet. 

Bei dem Ausfuhrungsbeipiel nach Fig. 1 weist die Operationsnadel 
2 0 2 einen bogenf ormig abgewinkelten Abschnitt 9 auf, der von der 
Nadelspitze 4 und dem Kupplungsstuck 5 beabstandet ist. Zwischen 
diesem bogenf ormigen Abschnitt 7 und der Nadelspitze 4 sowie 
zwischen dem bogenf ormigen Abschnitt 7 und dem Kupplungsstuck 
5 weist die Operationsnadel 2 jeweils einen im wesentlichen geraden 
25 Verlauf auf . 

Bei dem Ausf uhrungsbeispiel nach Fig. 2 ist die Operationsnadel 
2 bis auf den Bereich des Kupp lung sstiicks 5 etwa kreisbogenf ormig 
gekrummt. Der das Kupplungsstuck. 5 aufweisende Endbereich der 
30 Operationsnadel 2 ist im wesentlichen gerade ausgebildet und 
schliefct an das ihm zugewandte Ende des kreisbogenf ormig gekrummten 
Abschnitts der Operationsnadel 2 etwa tangential an. 

In der Nahe des Kupp lungss tucks 5 weist die Operationsnadel 2 

35 ein osenartiaes JDurchgangslqch m lO^auf^ das. 4ie Operationsnadel 
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2 guer zu ihrer Erstreckungsrichtung durchsetzt. Dieses 
Durchgangsloch 10 dient als Bef estigungsstelle fur ein mit einem 
bandf orrnigen, in Fig. 4 nur teilweise dargestellten , die 
pubourethrale Schlinge 11 bildenden Implantat verbundenes 
5 Zugelement 12, namlich einem chirurgischen Faden. 

Wie in Fig. 2 und 3 besoriders gut erkennbar ist, 1st die 
Operationsnadel 2 von einer Schiebehulse 13 umgrenzt, die in. 
Langserstreckungsrichtung der Operationsnadel 2 entiang dieser 
10 verschiebbar und in einer Of fenstellung (Fig. 2) und eine 
' SchlieEstellung (Fig. 3) bringbar ist . Tn der Of fenstellung gibt 

die Schiebehulse 13 das Durchgangsloch 10 frei und in der 
Schliefisteliung uberdeckt sie dieses vollstandig. 

15 Die Schiebehulse 13 weist an ihrem der Nadelspitze 4 zugewandten 
Endbereich einen am Umfang der Operationsnadel 2 anliegenden 
Fuhrungsabschnitt 14 auf. Benachbart zu diesem Fuhrungsabschnitt 
14 ist ein das Durchgangsloch 10 in SchlieEstellung uberdeckender 
Schiebehulseabschnitt 15 vorgesehen, der einen grofieren 

20 Innenquerschnitt aufweist als der Fuhrungsabschnitt 14. Im 
Ubergangsbereich zwischen dem Ftihrungsabschni tt 14 und dem 
Schiebehulsenabschnitt 15 kann sich der Innenquerschnitt der 
Schiebehulse 13 zu dem Schiebehulsenabschnitt 15 hin konisch 
erweitern, wie dies in Fig. 3 und 4 beispielhaft gezeigt ist. 



25 



30 



Zwischen der Innenseite des Schiebehulsenabschnxtts 15 und der 
dieser zugewandten Au£enwand der Operationsnadel 2 ist ein Freiraum 
16 gebildet, der in Schliefistellung der Schiebehulse 13 den 
Durchtritt des Zugelements 12 ermoglicht. 



Zum Verbinden des Zugelements 12 mit der Operationsnadel 2 wird 
das der Schlinge 11 abgewandte Ende des Zugelements 12 bei in 
Of fenstellung befindlicher Schiebehulse 13 durch des Durchgangsloch 
10 derart hindurchgef uhrt , da£ das Zugelement 12 beidseits aus 
3 5 dem Durchgangsloch 10 herausragt. Dann wird die Schiebehulse 13 



dem Durchgangsloch 10 herausragt. Dann w 
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von der Nadelspitze 4 weg in Schlie&stellung verschoben, wobei 
das Zugelement etwa U-formig an der Operationsnadel 2 umgelenkt 
und gegebenenf alls zwischen der Innenwand der Schiebehulse 13 
und cem dieser zugewandten AuSenumf angsbereich der Operationsnadel 
2 eingeklemmt wird. 

In Fig- 4 1st erkennbar, da£ die in SchlieSstellung befindliche 
Schiebehulse 1.3 in Langserstreckungsrichtung der Operationsnadel 
2 beidseits seitlich uber das Durchgangsloch 10 ubersteht . Dabei 
schlie£t das dem Kupplungs stuck 5 zugewandte Ende des 
Fuhrungsabschnitts 14 etwa biindig an die Wandung des 
Durchgangs lochs 10 an. 

In dem Bereich, in dem die Schiebehulse 13 entlang der 
Operationsnadel 2 verschiebar 1st, weist die Operationsnadel 2 
eine halsf ormige Querschnittsreduzierung 17 auf, an der en Enden 
stirnseitige Anschlagbereiche 18 gebildet sind, welche den 
Schiebeweg der Schiebehulse 13 begrenzen. Der AuEendurchmesser 
der Schiebehulse 13 entspricht dem AuSendurchmesser des 
Kupplungs s tucks 5 und dem Aufiendruchmesser des gebogenen oder 
abgewinkelten Bereichs der Operationsnadel 2. 

In Fig. 4 ist erkennbar, dag die Schiebehulse 13 in SchlieSstellung 
das Kupplungs stuck 5 etwa in gerader Verlangerung fortsetzt. 
Erwahnt werden soli noch, dafi die Schiebehulse an ihrem der 
Nadelspitze 4 zugewandten Endbereich aufienseitig eine 
Einf uhrschrage 19 aufweist. 

Das bandf ormige Irnplantat wird in an sich bekannter Weise als 
pubourethrale Schlinge 11 appliziert . Der dazu erf order liche 
Eingriff wird unter Lokalanasthesie durchgefuhrt , es ist aber 
auch Regionalanasthesie oder Vollnarkose moglich. Vor dem Einfiihren 
der Operationsnadel 2 werden ein mittlerer, vaginaler Zugang ruit 
einer kleinen, paraurethralen Dissektion zur Platzierung der 
Nadelspitze 4 sowie zwei suprapubisgh^^Haijtin^isionen im Bereich 



der Bauchdecke der Patientin durchgef uhrt . Unter Verwendung des 
Handhabungsgrif fs 3 wird die Operationsnadel 2 paraurethral 
eingefuhrt und durch das Diaphragma urogenitale gestochen. Die 
Einfuhrung und die Passage der Operationsnadel werden vom Chirurgen 
mit Hilfe des Zeigefingers in der Vagina unter dem Einschnitt 
in der Vaginalwand kontrol 1 iert . Dabei befindet sich der bogen- 
oder winkelfdrmig gekrurnmte Teil der Operationsnadel 2 im 
Handteller des Chirurgen. Dann wird die Nadelspitze 9 in den 
retropubischen Raurn eingefuhrt, wobei sie auf die abdominale 
Mittellinie ausgerichtet und durch Absenken des Handhabungsgrif fs 
3 von hinten gegen das Schajnbein der Patientin gedruckt wird. 
Der Austritt der Nadelspitze 7 erfolgt in Hohe der abdominalen 
Hautinzision. AnschlieSend wird der Handhabungsgrif f 3 durch Offnen 
der Kupplung von der Operationsnadel 2 getrennt . 

Nun wird eine zweite Operationsnadel 2 in entsprechender Weise 
auf der anderen Seite eingefuhrt, Dann werden die Operationsnadeln 
2 aus der abdominalen Hautinzision herausgezogen, um das 
streif enf drudge Implantat ohne Spannung unter dem mittleren Teil 
der Urethra zu platzieren. Danach wird die so gebildete Schlinge 
11 dicht an den Operationsnadel 2 von diesen abgetrennt. Die 
Schlinge 11 wird so an die Urethra angepaSt, da£ bei voller Blase 
nicht mehr a Is ein bis zwei Tropfen aus der Blase austreten, wenn 
d?e Patientin hustet. Nach entsprechender Anpassung der Schlinge 
11 werden die abdomineilen Schlingenenden abgeschnitten und ohne 
zu vernahen in subcutis belassen. Dann werden die Hauteinschnitte 
vern&ht . 

Bei dem Ausf uhrungsbeispiel nach Fig. 1 weist die Operationsnadel 
2 zusatzlich zu dem in der Nahe des Kupplungsstdcks 5 bef indlichen 
ersten Durchgangsloch 10 ein in der Nahe der Nadelspitze 9 
befindliches zweites Durchgangsloch 20 auf. Auch dieses kann zur 
Befestigung eines mit der pubourethraien Schlinge 11 verbundenen 
Zugelements 12 dienen, wobei diese Schlinge 11 dann in umgekehrter 
Richtung wie eine an dem Durchgaiigjslftch feefestigte Schlinge 



in das Gewebe eingefuhrt wird, also von der Eauchdecke her zur 
vorderen Vaginalwand . 

Erwahnt werden soil noch, daE der maximale Aufiendurchmesser der 
Operationsnadel 2 etwa 4 Milimeter betragt. 
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Schutzansprixche 

Chirurgisches Operationsinstrument (1) zum Implantieren einer 
pubourethralen Schlinge (11) foei imter StreSharninkontinenz 
leidenden Frauen, rnit einer bogen- und/oder winkelf ormig 
gekrumten Operationsnadel (2) , die uber eine Kupplung losbar 
mit einem Handhabungsgrif f (3) verbiadbar ist, wobei die 
Operationsnadel (2) in der Nahe der Kupplung eine 
Bef est igungss telle fur die pubourethrale Schlinge (11) 
aufweist, dadurch gekennzeichnet, daS die Bef estigungsstelle 
durch ein osenartiges, die Operationsnadel (2) quer zu ihrer 
Erstreckungsrichtung durchsetzendes Durchgangsloch ( 10 ) 
gebildet ist, an dem ein mit der pubourethralen Schlinge 
(11) verbundenes Zugelement befestigbar ist. 

Chirurgisches Operations instrument (1) nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet , da£ auf der Operationsnadel (2) eine 
SchiebehUlse (13) in eine Of f enstellung und eine 
Schlie&stellung langsverschiebbar angeordnet ist, da& die 
SchiebehUlse (13) in der Of fenstellung das Durchgangsloch 
(10) der Operationsnadel (2) freigibt und in der 
Schliefistellung das Durchgangsloch (2) uberdeckt, und da£ 
zumindest in der Schliefestellung zwischen der Schiebehulse 
(13) und der Operationsnadel (2) ein Freiraum (16) fur den 
Durchtritt des Zugelements (12) gebildet ist. 

Chirurgisches Operationsinstrument (1) nach Anspruch 1 oder 
2, dadurch gekennzeichnet, dag die Schiebehulse (13} derart 
auf der Operationsnadel {2> langsverschiebbar angeordnet ist, 
da£ sie in der SchlieEstellung weiter von der Nadelspitze 
(4) beabstandet ist als in der Of fenstellung. 

Chirurgisches Operations instrument (1) nach einem der 
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Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, da& die 
Schiebehiilse (13) an ihrem der Nadelspitze (4) zugewandten 
Endbereich einen am Umfang der Opera t ion snadel (2) anliegenden 
Fuhrungsabschnitt (14) aufweist, daS die Schiebehiilse (13) 
benachbart zu diesera Fuhrungsabschnitt (14) einen das 
Durchgangsioch (10) in Schliefcstel lung iiberdeckenden 
Schiebehulsenabschnitt (15) rait gegenuber dem 
Fuhrungsabschnitt (14) erweitertem Innenquerschnitt aufweist, 
und dafi zwischen diesem Schiebehulsenabschnitt (15) und dem 
diesem zugewandten Wandungsbereich der der Operationsnadel 
(2) ein kupplungsseitig offener Zwischen- oder Freiraum (16) 
fur den Durchtritt des Zugelements gebildet ist. 

Chirurgisches Operationsinstrument (1) nach einem der 
Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daft die 
Operationsnadel (2) eine halsformige Querschnittsreduzierung 
(17) aufweist, da£ im Bereich dieser Querschnittsreduzierung 
(17) die Schiebehiilse (13} durch die Enden der Querschnitts- 
reduzierung (17) begrenzt langsverschiebbar gefiihrt ist, und 
da£ die Au&enquerschnittsabmessungen der Schiebehiilse (13) 
vorzugsweise den Auiienquerschnittsabirtessungen eines sich in 
Richtung der Nadelspitze (4) an die Querschnittsreduzierung 
(17) anschlieSenden Nadelabschnitts entspricht. 

Chirurgisches Operationsinstrument (1) nach einem der 
Anspruche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daS die 
Schiebehiilse (13) an ihrem der Nadelspitze (4) zugewandten 
Endbereich auftenseitig eine Einfuhrschrage (19) aufweist. 

Chirurgisches Operationsinstrument (1) nach einem der 
Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dafi der groSte 
Durchmesser der Operationsnadel (2) kleiner oder gleich 6 
Millimeter, insbesondere kleiner oder gleich 5 Millimeter 
und vorzugsweise kleiner oder gleich 4 Millimeter ist. 
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8. Chirurgisches Operations instrument {!) nach einem der 
Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet , da£ die 
Opera tionsnadel (2) zusatzlich zu dem in der Nahe der 
Kupplung bef indlichen ersten Durchgangsioch (10) ein in der 

5 Nahe der Nadelspitze (4) befindliches zweites Durchgangsioch 

(20) aufweist. 

9. Chirurgisches Operations instrument (1) nach einem der 
Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, da£ es vollstandig 

10 aus Metal 1 besteht. 

10. Chirurgisches Operations instrument (1) nach einem der 
Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet , daS die Kupplung 
an der Opera tionsnadel (2) einen Gewindeabschnitt und an 

15 dem Handhabungsgrif f (3) einen dazu passenden Gegen- 

gewindeabschnitt hat, und da& dieser Gegengewindeabschnitt 
vorzugsweise einen Anfeengewinde aufweist. 
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